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Summary: A .1ong-term follow-up study using a questionnaire was conducted in order 
to assess c1inical results of pylorus-preserving gastrectomy (PPG). Of 54 patients who 
underwent PPG， 45 patients followed for more than seven years were analyzed in the late 
postoperative state. These patients were compared with patients who underwent Billroth 1 
resection (BI) by their responses to datailed questionnaires. Through the long-term follow 
-up results， PPG was found to be similar to BI with regard to sociallife， meal intake， sense 
of abdominal pressure， heartburn sensation， recurrence rate and satisfaction rate， but 
superior to BI with regard to gain of body weight， nausea， diarrhea and symptoms of 
dumping. The results suggest that PPG is worthy of trial as a surgical treatment of gastric 
ulcer 
Index Terms 











最近，消化器外科領域においても術後の Quality of 1.対象
lifeに関心が持たれるようになり，機能温存術式が取り 対象は 1973年 1月より 1986年 12月までの教室にお
上げられている.一方では早期胃癌の縮小手術による安 いて胃潰湯症例に対して施行した PPG54例と，対照と
全性が認識されるにつれ，機能温存術式の lっとして従 して消化性潰療に対して施行した Bil)rothI法による
来胃潰療のみに対して選択されていた PPGが早期胃癌 広範囲胃切除術(以下 BI)36例〔胃潰蕩 20例，十二指腸
にも応用され始めた.このように従来の PPGの選択基 潰疹 1例，胃ト二指腸潰蕩5例〉である.PPG症例は男
対象と方法


















1 冷汗， 2 動停， 3・舷畳， 4 :失神， 5 脱力感， 6 
顔面紅潮， 7 :腹痛， 8 :腹鳴， 9 :下痢， 10 :幅吐， 12 
症状なし
5. 食後 1~3 時間位して


























(1) 腹部重圧感， u匿気，胸焼け(Fig.3) 
腹部重圧感を訴えたのはPPGは20例 44.4%， BIは
6例 30%で，両者に有意差を認めず，また胸焼けも PPG
は11例 24.4%， BIは5例 25%と両群に有意差を認め
なかった.しかし，唱気は PPGの8例 17.5%に対し
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アンケートの回収率はPPGでは 54例中 45例 83.3
%， BIでは 36例中 20例 55.6%であった.回収症例のう
ち PPG症例は男性 43例，女性 2例で平均年齢は 6l.6
歳，平均術後経過年数は 14.2 年(7~18 年〉であり BI 症
例は男性 18例.女性2例で平均年齢は65.1歳，平均術




n.s. no significance 
Fig. 1. The results of qu巴stionnaire. Post opera-
tive continuation of working. 
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PPG 81 PPG 81 
n.s. no significance 
Fig. 2. The results of questionnaire. 1) Decreas巴ofm巴alintake目 2)Gain of 
weight. 
1) Sence of abdominal pressure 2) Nausea 3) Heart burn sensation 
20/45 6120 8/45 8/20 11/45 5/20 






PPG 81 PPG 81 PPG 81 
* : Pく 0.05
n.s 円osignificance 
Fig. 3. The results of questionnaire. 1) Sense of abdominal pressure. 2) Nausea. 3) Heart 
burn sensation 
て， BIは8例 40%となり， PPGはBI比べて有意に低値 (3) ダンピング症候群(Fig.5) 
となった. ダンピング、症候群については，食後 1時間以内にめま
(2) 下痢(Fig.4) い，動停，冷汗等の症状で出現する早期症状は BI3例
下痢は BIに3例(15%)認めたのに対して PPGは 05%)に対して PPGは1例(2.2%)のみで， PPGはBI
例も認められず， PPGはBIに対して有意に低発生率で に比べ有意に低値となった.一方，食後 90分から 3時間
























Tab!e 1. Post operative satisfactory rate 
:v巴rysatisfactory， I: satisfactory， 
II : unchanged， 1V・unsatisfactory
I I IV 
2 17 4 
PPG I (4~%) (38%) (9%) ( 2 %) 1 
n.s. 
9 9 。 。」
* : P< 0.05 
Fig. 4. Th巴 resu!tsof questionnaire. Diarrhea. 
BI I (5;%) (50%) 





1) Early dumping syndrome 2) Rate dumping syndrome 
1/45 3/20 1/45 1/20 
(2.2%) (15%) 
「一一一**一一I
(2.2 %) (5 %) 
「一一一 n.s.一I
PPG 81 PPG 
* : Pく 0.05
n.s. : no significance 





Years of Recurrence， 
Aft巴rPPB 

















Case 2 Case 3 Case 4 
51 46 47 
M M M 
4 5 5 




(shorter cuvature) (greater cuvature) 
medical medical medical 
また， PPGとBIにおける主として消化器症状を中心
とした相違点について検討すると，胸焼けの発現率につ
消化性潰毒事に対して本邦では従来より広範囲胃切除術 いては PPGとBIはともに 25%前後と有意差を認めな




































くる症例が存在すると考えられる.また後期症状につい 術後長期経過した PPG症例 54例についてアンケー











機構が働き，長期経過中に温存幽門洞部における G-cell ての検討.日外会誌.66目 1103，1965. 
の増加やhyperplasiaが生じ，温存幽門洞部粘膜からガ 2)佐藤寿雄，亀山仁一，佐々木厳，今村幹雄.胃切
ストリン分泌が増大し，酸分泌が刺激され，その結果再 除術後遺症.←ー特に術後愁訴からみた各種胃切除
発が起こりやすくなる可能性は否定できない.特に，胃 式の検討.消化器外科 3・1663，1980. 
内容の停滞がある場合にはその危険性が増大する.今回 3)白鳥常男，関根毅，模哲夫:胃潰蕩に対する幽
我々はガストリン分泌能の詳細な検討を施行していない 門保存胃切除術の遠隔成績.手術 26: 457， 1972. 
が，福島ら5)は再発例の中にも血清ガストリン値がやや 4)桑田博文，村田省吾，森本洋一，岡田ニ朗，白鳥常
高い傾向を示した症例を認めたが，この症例でも健常成 男.幽門保予胃切除術とその術後成績.日消外会誌.








PPG 97.2 %， BI 90.9 %，白鳥ら3)もPPG，BIとも 95% 13 : 1336， 1980. 
以上が報告されており，教室における初回のアンケー 7)関根毅，津久井一，林哲明，亀山仁一，山崎
ト叫でも PPG89 %， BI 94 %，と共に高い満足度を得て 箆，佐藤寿雄:胃潰療に対する手術術式の問題点一
いる.さらに長期遠隔成績では福島ら内土 PPGの95% 一幽門保存胃切除術の遠隔成績を中心に.手術
がgrade1とIであったと報告し，我々の今回の長期経 30 : 505， 1976. 
過後のアンケート結果においても PPGは87%と前回 8)大久保高明，藤沢祥夫，福島恒夫:胃十二指腸潰療
の85%に匹敵する高い満足度を維持した.よって，手術 に対する私の治療方針一一小範囲切除を中心ι手










消外会誌. 19: 2134， 1986. 
12)松為泰介:後期ダγピング症候群とグノレカゴン分泌
動態の関連に関する研究.日平滑筋誌. 29: 154， 
1988. 
